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INTRODUZIONE
Dal punto di vista soggettivo, il paziente che riceveuna diagnosi di cancro si confronta con la propria
vulnerabilità e mortalità; affronta terapie impegnative
sul piano fisico, spesso dolorose e debilitanti; convive
a lungo con la possibilità di recidive o inizia nuovi trat-
tamenti. 
La sofferenza emozionale, i disturbi dell’immagine
corporea e della sessualità, l'affaticamento, i disturbi
cognitivi e le difficoltà relazionali sono le principali
dimensioni psicosociali che possono connotare l’espe-
rienza di malattia oncologica (Annunziata et al.,2011).
Da un punto di vista strettamente somatico, le altera-
zioni metaboliche o endocrine ed i trattamenti chemio-
terapici risultano particolarmente debilitanti poiché
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RIASSUNTO
Scopo: Il distress emozionale rappresenta uno dei sintomi maggiormente riportati nel paziente oncologico in terapia,
aumentando il rischio di sviluppare una patologia depressiva. Attraverso l’analisi della letteratura si vuole valutare se l’uti-
lizzo della scrittura espressiva sui malati oncologici nel loro percorso di cura  rispetto all’uso della scrittura neutra  riduce
il distress emozionale.
Metodo: La ricerca bibliografica è stata condotta utilizzando le banche dati CINHAL, PubMed, Cochrane Library e
PsycInfo.
Risultati: I risultati della ricerca, condotta su 7 studi clinici randomizzati e controllati, di cui 3 studi pilota, hanno
evidenziato in seguito a sessioni di scrittura espressiva (gruppo sperimentale) versus scrittura neutra (gruppo di controllo)
una riduzione significativa nel gruppo sperimentale del distress negli stadi iniziali della malattia oncologica ( p = 0,0183);
nei pazienti con una diagnosi metastatica assegnati al gruppo di scrittura espressiva vi è stata una rilevanza statistica-
mente significativa nella riduzione dei disturbi dell’umore (p = 0,03). Sono state determinate differenze di gruppo stati-
sticamente significative anche rispetto ad alcune misure sulla qualità del sonno (p = 0,04). La scrittura espressiva non ha
prodotto significative riduzioni di stress psicologico e miglioramenti della salute fisica (p>0,20) nei pazienti con diagnosi
metastatica di lunga durata e, nell’ambito delle cure palliative non vi sono stati risultati di fattibilità per una scarsa
aderenza nel follow-up. 
Conclusioni: Dai risultati si evidenzia come le strategie di scrittura espressiva migliorano la gestione della malattia, ridu-
cono i sintomi fisici e psicologici correlati al tumore riducendo il distress emozionale, nei pazienti ad uno stadio iniziale
della patologia. 
Parole chiave: scrittura espressiva, cancro, distress, stress  psicologico
ABSTRACT 
Aim: The emotional distress represents one of the symptoms most frequently reported in the cancer patient in therapy,
increasing the risk of developing a disease depressive. Through the analysis of the literature we want to assess whether
the use of expressive writing on cancer patients in their care pathway compared to the use of writing neutral reduces
emotional  distress.
Methods: The bibliographic search was conducted using the databases CINAHL, PubMed, Cochrane Library and
PsycInfo.
Results: The results of research conducted on 7 randomized controlled trials, including 3 pilot studies have shown after
expressive writing sessions (experimental group) versus neutral writing (control group) a significant reduction in distress
in the experimental group early stages of cancer (p = 0,0183); in patients with a diagnosis of metastatic assigned to the
group expressive writing there was a statistically significant relevance in the reduction of mood disorders  (p = 0,03).Were
determined statistically significant group differences also with respect to some measure on the quality of sleep (p = 0,04).
The expressive writing did not produce significant reductions in psychological distress and improvements in physical
health (p > 0,20) in patients diagnosed with metastatic disease of long duration and, in the palliative care there have
been results of feasibility for poor adherence at follow-up. 
Conclusions: From the results it is evident that the strategies of expressive writing  improves the management of the
disease, reduce the physical and psychological symptoms related to the tumor while reducing the emotional distress in
patients at an early stage of the disease.
Key words: expressive writing, cancer patients, distress, stress-psychological 
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attivano modifiche nelle risposte immunitarie, indu-
cendo un dolore cronico associato alla malattia; tali
fattori risultano concomitanti all'insorgenza dei sintomi
depressivi nei malati tumorali (Ballenger et al.,2001).
Il National Comprehensive Cancer Network (NCCN)
ha definito nel 2008 la definizione di distress come
“esperienza multifattoriale, emozionalmente spiacevole,
di natura psicologica (cognitiva, comportamentale,
emozionale), sociale e/o spirituale che può interferire
con l’attitudine dei pazienti ad affrontare in maniera
attiva  il cancro, i suoi sintomi fisici e il relativo tratta-
mento” (Lowery et al., 2011). Il distress si estende lungo
un continuum che va da normali sentimenti di vulne-
rabilità, tristezza e paura,  fino ai problemi di natura
disabilitante, come la depressione, l'ansia, il panico e
l'isolamento sociale; in oncologia viene considerato il
6° parametro vitale che consegue alla pressione arte-
riosa, alla rilevazione della frequenza cardiaca, alla respi-
razione, alla temperatura corporea e al livello percepito
di dolore (Bultz et al.,2006). Negli ultimi anni sono
stati sviluppati e validati degli strumenti di screening
per il rilevamento e il monitoraggio dei disturbi emotivi;
il NCCN ha raccomandato l’uso di alcuni strumenti
per la valutazione dello stato di ansia e di depressione
nei malati oncologici tra i quali: il Thermometer
Distress (DT) e la Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS).  Inoltre vengono usate nella pratica
clinica, secondo la letteratura del settore, questionari
validati quali: la “scala di impatto dell’evento” (IES) e
la scala Medical Outcomes Study ( MOS-SF12) che
valutano lo stato di salute fisica e psichica di un indi-
viduo (Gil et al.,2005). In merito all’analisi linguistica
eseguita sulle parole di espressione emozionale positiva
e negativa è utilizzato il programma software di Penne-
baker (1997) "il Linguistic Inquiry and Word Count
(LIWC)". La malattia oncologica, quindi, deve essere
inquadrata nell'ottica della centralità dell' individuo,
da qui, la necessità dell’utilizzo di strumenti terapeu-
tici efficaci e pratici nel processo di cura. James Penne-
baker (1986) ha inaugurato un filone di studi mirati a
chiarire gli effetti della scrittura espressiva e i mecca-
nismi psicologici e psicofisiologici che si attivano tradu-
cendo in parole traumi ed esperienze stressanti; ha
messo in luce come, l’attività di scrivere, per circa quin-
dici-venti minuti consecutivi al giorno per alcuni giorni
consecutivi sulle proprie esperienze traumatiche, è in
grado di produrre una serie di effetti positivi sul benes-
sere psicologico e sulla salute degli individui, misurata
anche con strumenti oggettivi, come le risposte immu-
nitarie (Pennebaker, Kiecolt-Glaser & Glaser,1988) che
li distinguono significativamente dai gruppi di controllo
dove viene utilizzata la scrittura neutra (Smyth,1998)
che non  fa riferimento ad eventi traumatici ma a
semplici attività che vengono svolte nel quotidiano.
Nelle sessioni di scrittura espressiva ai pazienti viene
chiesto di trascrivere le emozioni provate durante la
giornata o in seguito ad un determinato evento, oppure
viene domandato loro di concentrarsi sulle emozioni e
sui pensieri suscitati dalla propria malattia e dal modo
in cui questa incide sulla loro vita quotidiana. A seguito
di una revisione degli studi che hanno utilizzato il para-
digma della scrittura espressiva, è emerso che durante
la scrittura dell'evento traumatico, il paziente modifica
la percezione stessa dell'emozione riferita all'evento
stressante rielaborando le proprie emozioni e recupe-
rando la propria identità, consentendo un  migliora-
mento della capacità di coping, riducendo così il distress
emozionale associato alla malattia (Pennebaker & Beall,
1986). Lo scopo della presente revisione della lettera-
tura è quello di documentare evidenze a sostegno e non
sul contributo che la scrittura espressiva può apportare
al soggetto in cura, permettendogli di controllare e
ridurre la sofferenza psicologica e il disagio generato
dall’evento stressante e traumatico della malattia.
MATERIALI E METODI
Il primo passo affrontato è stato quello della formu-
lazione del quesito con l’identificazione del PICO in
modo da condurre una ricerca mirata: “nei percorsi di
cura dei pazienti oncologici l’uso della scrittura espres-
siva rispetto all’uso della scrittura neutra riduce il
distress emozionale?”.
La revisione della letteratura è stata condotta attra-
verso le banche dati CINAHL, PubMed, Cochrane
Library e PsycInfo. Da una prima visione degli articoli
sono state identificate le Keyword più ricorrenti per
descrivere il rapporto tra scrittura espressiva e distress;
sono stati applicati per le banche dati esplorate i
seguenti criteri di inclusione: utilizzo della scrittura
espressiva, la popolazione rappresentata dai pazienti
affetti da patologia oncologica nei diversi stadi della
malattia, la valutazione diagnostica di distress emozio-
nale come esito misurato. Articoli di oncologia pedia-
trica non sono stati inseriti nella presente analisi. Non
sono stati imposti limiti temporali poiché gli studi sulla
scrittura espressiva si riconducono a vari autori e a varie
epoche storiche, quindi non si è voluto limitare il campo
della ricerca. La valutazione di 91 articoli scientifici
impattati, a loro volta suddivisi per coprire tutte le aree
oncologiche sul tema della scrittura espressiva nei vari
stadi della patologia, ha condotto ad un risultato di 10
Trial Randomizzati e Controllati (RCT); da un’attenta
analisi critica sono stati individuati 7 articoli, i quali
risultano rappresentativi circa la tematica del distress e
della tecnica di scrittura emotiva lungo tutto il decorso
della malattia. Il processo di selezione degli studi è stato
applicato a partire dai titoli e dagli abstract degli arti-
coli, verificando che nel loro contenuto ci fossero
elementi pertinenti al quesito di ricerca sia riguardo
all’area di intervento ricercata che all’outcome atteso.
Successivamente lo stesso processo è stato applicato
all’articolo completo.
RISULTATI
Nella tabella I  è riportata la tavola sinottica dei 7
studi selezionati pertinenti ai criteri di inclusione.
Nello studio di Mosher et al. (2012) le donne con
carcinoma mammario metastatico e significativo disagio
psicologico vengono assegnate in modo randomizzato
casuale ad impegnarsi in sessioni di scrittura espressiva
o scrittura neutra della durata di 20 minuti. Le donne
nel gruppo di scrittura espressiva scrivono circa i loro
più profondi pensieri e sentimenti riguardo il tumore,
mentre le donne del gruppo di scrittura neutra scri-
vono delle loro attività quotidiane. Non ci sono diffe-
renze statisticamente significative tra i gruppi sulla
qualità del benessere psicologico, a 8 settimane nel
follow-up è invece migliorata la qualità del sonno e si
sono ridotti i sintomi di stanchezza. E’ stata condotta
un’analisi di regressione sull’uso dei servizi di salute
mentale durante lo studio: nel gruppo di scrittura
espressiva vi è stato un uso significativamente maggiore
dei servizi di salute mentale rispetto al gruppo di scrit-
tura neutro (rispettivamente 55% vs 26%, p<0,05).
Come si evince dallo studio di Low et al. (2010) i
sintomi depressivi sono significativamente correlati con
pensieri intrusivi (r: indice di correlazione di Pearson
= 0,56, p <0.001), disturbi del sonno (r = 0,30, p =
0,019) e sintomi somatici (r = 0,53, p <0.001); l'ef-
fetto della condizione sperimentale è risultato signifi-
cativo nel follow-up ( t = -3,19, p = 0,002), sono state
trovate regioni di significatività α = 0,05 che hanno
suggerito che l'intervento nel gruppo scrittura espres-
siva ha dato riduzione dei pensieri intrusivi rispetto al
gruppo di controllo. Sono state testate nello studio di
Stanton et al. (2002)  anche le interazioni con il tempo
intercorso dal momento della diagnosi metastatica; i
risultati sono stati coerenti con le ipotesi in cui vi era
un significativo beneficio dell’intervento “scrittura
espressiva” per le donne con recente diagnosi (t = -2,05,
p = 0,048), in particolare meno di 20 mesi, nessun
effetto per le donne con diagnosi di durata più lunga
(t = 0,98, p = 0,33). Nelle pazienti con carcinoma
mammario in fase precoce (stadio I o stadio II) i risul-
tati inerenti ai sintomi psico-fisici del distress a 3 mesi
sono stati significativi, le donne del gruppo scrittura
espressiva hanno segnalato un minor numero di sintomi
( p = 0,0183) e meno appuntamenti medici ( p =
0,0069) rispetto al gruppo di controllo. Nello studio
di Morgan et al. (2008) l’88% dei pazienti ha comple-
tato la scrittura e il 56% ha completato il follow-up; il
questionario di valutazione, somministrato immediata-
mente dopo il singolo episodio di scrittura, ha eviden-
ziato che il 49,1% dei pazienti ha riferito che la scrit-
tura ha portato cambiamenti riguardo al modo di
pensare alla malattia e il 35,2% sulle emozioni scatu-
rite dalla malattia; dopo il follow up a 3 settimane, i
cambiamenti sono avvenuti rispettivamente nel 53,8%
e nel 38,4%. Il punteggio totale della “scala di impatto
dell’evento” (IES) per valutare il distress nel post scrit-
tura espressiva ha evidenziato un livello di significati-
vità  α = 0,85 e nel follow-up  α = 0,80, mentre la
“scale medical outcomes study” (MOS-SF12) rispetti-
vamente α = 0,83 e α = 0,71.
L’analisi dello studio della sperimentazione clinica
di scrittura espressiva sui pazienti inseriti nel contesto
di cure palliative ( Bruera et al., 2008) ha riportato che
nonostante la maggior parte dei pazienti (83%) fosse
in grado di completare tutte le valutazioni di base, vi è
stata scarsa aderenza durante il follow-up; solo l’8% dei
pazienti (2 su 24) ha completato le due settimane di
studio. Non vi è stata alcuna differenza significativa
nelle scale per la valutazione del distress nei punteggi
al basale, prima e dopo ogni sessione, tra gruppo scrit-
tura espressiva e gruppo scrittura di controllo.
DISCUSSIONE
Le ricerche che utilizzano la metodologia della scrit-
tura espressiva sono fondate sull’ipotesi che gli effetti
negativi a lungo termine dell’inibizione dei pensieri,
delle sensazioni e degli impulsi associati agli eventi
personali stressanti, inducono un accumulo di stress
(Pennebaker et al.,1986). 
Alcuni autori (Lepore,1997; De Moor et al.,2002;
Bruera et al.,2008) situano il metodo della scrittura nel
contesto della elaborazione delle emozioni, indivi-
duando nell’attenzione, nell’abituazione e nella ristrut-
turazione cognitiva i processi regolatori di base, capaci
di influenzare una serie di effetti a livello soggettivo -
esperienziale, neuropsicologico e biochimico ed espres-
sivo – comportamentale rilevanti per la salute mentale
e per quella fisica. Non ritengono che la scrittura dimi-
nuisca la frequenza dei pensieri intrusivi, bensì che,
attraverso l’abituazione, consenta di diminuire il loro
impatto sull’umore del soggetto; i gruppi di pazienti a
cui è stato chiesto di mettere per iscritto le emozioni
legate alla malattia presenta, a breve termine, un
numero inferiore di sintomi (Zakowski et al.,2004).
L'espressione delle emozioni, sebbene accompagnata
da ricordi e memorie intrusive, facilita l’elaborazione
di quei contenuti di "evitamento" che abitualmente
generano sintomi negativi di chiusura e di ansia e che
inducono a prendere le distanze dagli stimoli che
potrebbero rinnovare il ricordo della esperienza dolo-
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rosa. Si potrebbe sostenere che anche i partecipanti al
gruppo di controllo a cui è stato chiesto di raccontare
solo dei fatti riguardanti la malattia sono stati esposti
ad un evento stressante; tuttavia, poiché la loro salute
psico-fisica sembra peggiore dei partecipanti al gruppo
sottoposto a scrittura espressiva si può affermare che la
semplice esposizione ai fatti di una esperienza trauma-
tica è insufficiente a produrre effetti sulla salute psico-
fisica (Stanton et al.,2002). I dati ci segnalano -a
distanza di tre mesi- una differenza nella numerosità
dei sintomi da stress tra persone che hanno espresso
attraverso il racconto i contenuti ansiogeni e negativi
connessi alla malattia e a quelle che non lo hanno fatto;
vi è la tendenza ad una persistenza nel tempo dell'ef-
fetto positivo del racconto (Morgan et al.,2008). L’in-
tervento basato sulla scrittura non è riducibile alle sole
sessioni: durante e dopo la scrittura, le persone riferi-
scono di tornare nei loro pensieri, discorsi e sogni sui
temi trattati  modificando il loro modo di pensare a
quegli eventi sia nel breve che nel lungo periodo (Lepore
et al.,1997; Pennebaker,1997).  Alcuni autori ipotiz-
zano che se le persone non hanno ancora strutturato
adeguate capacità di coping o cognitive per far fronte
all'evento stressante non possono trarre giovamento nel
fornirne un resoconto ( Gidron et al., 1996). La neces-
sità di monitorare e cogliere il disagio emozionale nei
diversi contesti clinici ha portato allo sviluppo di moda-
lità di screening, quali il Distress Thermometer(DT) ,
che pure con i limiti di strumenti rapidi o ultrarapidi,
hanno dimostrato sufficienti caratteristiche di sensibi-
lità e specificità (Lowery et al.,2011). In diverse inda-
gini, la specificità, la sensibilità, il valore predittivo posi-
tivo e  negativo del DT sono stati misurati per identi-
ficare il cut-off più idoneo a cogliere la morbilità psico-
sociale generale in oncologia (“caseness”). Diversi altri
modelli sono stati proposti per l’identificazione gene-
rale del distress e tutti ci permettono di valutare nel
tempo se il distress emozionale nei pazienti oncologici
durante il loro percorso di cura si riduce con l’uso della
scrittura espressiva (Smith, 2009). I risultati degli studi
analizzati dimostrano anche che la scrittura espressiva
riduce i sintomi psico-fisici da distress nelle pazienti
con carcinoma mammario in fase precoce (Stanton et
al.,2002); così non avviene negli studi in cui si trat-
tano pazienti con carcinoma in stadio avanzato con
metastasi. Contrariamente alle ipotesi, la scrittura
espressiva non ha prodotto significative riduzioni di
stress psicologico e miglioramenti della salute fisica,
sembra anzi che siano state influenzate negativamente
dall'intervento di scrittura espressiva in relazione ai
disturbi del sonno che sono stati maggiori al follow-up
rispetto al gruppo di controllo ( De Moor et al.,2002;
Low et al.,2010; Mosher et al.,2012). Tuttavia questi
studi (Low et al.,2010; Mosher et al.,2012) sono i primi
studi randomizzati e controllati per esaminare gli effetti
della scrittura espressiva tra i pazienti con carcinoma
mammario metastatico (MBC), inoltre la maggior parte
delle donne di questo campione hanno dichiarato di
aver intrapreso un'azione di elaborazione ad esprimere
le proprie emozioni legate al cancro prima di parteci-
pare a questo studio. Ad esempio, tre quarti aveva parte-
cipato a un gruppo di sostegno e due terzi aveva già
scritto in un diario l'esperienza del cancro. Così, la
mancanza di effetti principali può essere a causa del
fatto che la maggior parte delle donne erano già impe-
gnate in significativi processi emozionali e di espres-
sione della loro malattia prima della randomizzazione
(Low et al.,2010). E’ anche possibile che sia dovuto al
fatto che avendo più probabilità di doversi confrontare
con la morte la scrittura abbia fatto risvegliare questi
problemi esistenziali, la scrittura espressiva può aver
accresciuto la consapevolezza dei pazienti della loro
angoscia e della circostanza difficile. I pazienti con
cancro avanzato sottoposti a cure palliative spesso
sviluppano gravi sintomi fisici e psicosociali, tuttavia,
ci sono risorse limitate per il sostegno psicologico ed
emotivo. I pazienti sono interessati a partecipare a studi
innovativi tra i quali quelli di scrittura espressiva, ma
il loro stato di salute rappresenta un ostacolo al comple-
tamento delle sessioni di scrittura (Bruera et al.,2008).
Le sperimentazioni cliniche di scrittura espressiva
nell'ambito delle cure palliative non risultano ad oggi
eseguibili.
CONCLUSIONI
Descrivere le situazioni difficili della propria vita,
cercando di chiarire ciò che si pensa e si prova al
riguardo, serve non solo a fare chiarezza ma può anche
migliorare lo stato generale di salute, favorendo l'effi-
cienza e modificando in senso positivo gli atteggiamenti
durante il percorso della malattia. La scrittura espres-
siva diventa uno strumento per esprimere le emozioni
in relazione all’evento malattia e diventare maggior-
mente consapevoli, evitando il condizionamento. Da
oltre due decadi numerosi studi hanno dimostrato che
le persone che raccontano per iscritto eventi significa-
tivi dal punto di vista emotivo, per circa 20 minuti al
giorno e per alcuni giorni di seguito, ne ottengono
benefici su alcuni aspetti del distress, come i disturbi
dell’umore e la qualità del sonno. Nel campo clinico
oncologico la scrittura espressiva può essere di supporto
ad altre strategie esistenti per sostenere i pazienti e per
aumentare la loro compliance ai trattamenti; l’inter-
vento per risultare efficace deve essere adattato a seconda
dei diversi stadi di malattia . Ulteriori studi possibil-
mente su campioni più numerosi sono necessari per
chiarire i meccanismi attraverso cui la scrittura esercita
i suoi effetti sul benessere dei pazienti, affinchè questo
 
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strumento possa essere utilizzato dal personale oppor-
tunamente formato al fine di garantire anche una
migliore organizzazione dei servizi di sostegno psicolo-
gico da fornire ai pazienti in difficoltà.
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